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Paramita Stella, G0010149, 2013. Hubungan Usia Lanjut dengan Kejadian 
Depresi pada Pasien Pasca Stroke di RSUD Dr Moewardi. Skripsi. Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Latar Belakang: Stroke merupakan penyakit vaskuler otak penyebab kematian 
ketiga terbesar di dunia setelah penyakit jantung koroner dan kanker. Stroke 
menyebabkan ketidakmampuan secara fisik, kognitif, persepsi, emosi, dan 
kehidupan sosial pada orang dewasa. Depresi merupakan bentuk komorbiditas dan 
gangguan neuropsikiatrik yang paling sering ditemukan pada pasien pasca stroke. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan usia lanjut 
dengan kejadian depresi pada pasien pasca stroke di RSUD Dr. Moewardi. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 30 subjek penelitian dipilih dengan 
metode purposive sampling dari pasien pasca stroke rawat jalan di Poli Saraf 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Pengambilan data dilakukan dengan wawancara 
langsung dan pengisian kuesioner Beck Depression Inventory II (BDI-II) dan 
Instrumen Keintiman Keluarga (IKK) oleh pasien. Data dianalisis menggunakan 
metode analisis regresi linear ganda, dengan SPSS 17.00 for Windows. 
 
Hasil Penelitian: Ditemukan bahwa terdapat hubungan yang positif dan 
signifikan antara umur dengan tingkat kejadian depresi pada pasien pasca stroke b 
= 0.36; p = 0.006 (p < 0.05), untuk faktor perancu juga diketahui bahwa terdapat 
hubungan yang negatif dan signifikan antara keintiman keluarga dengan depresi 
pada pasien pasca stroke b = -0.83; p = 0.103 (p < 0.05). Nilai Adjusted R2  = 45% 
menunjukkan sebesar 45% kesesuaian model dalam populasi. 
Simpulan Penelitian: Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang secara 
statistik signifikan antara usia lanjut dengan kejadian depresi pasca stroke. Setiap 
peningkatan usia sebanyak 1 tahun akan meningkatkan skor BDI sebesar 0.36 (b = 
5.42; CI 95% -21.65 hingga 32.50; p = 0.684). Estimasi tersebut telah mengontrol 
pengaruh dari keintiman keluarga sebagai faktor perancu dengan menggunakan 
analisis regresi linear ganda. 
 

























































Paramita Stella, G0010149, 2013. The Correlation between Elder Age and 
Depression Incident Among Post Stroke Patients at Local Public Hospital Dr 
Moewardi. Mini Thesis. Faculty of Medicine, Universitas Sebelas Maret, 
Surakarta. 
Background: Stroke is a cerebrovascular disease and the third largest cause of 
death after heart disease and cancer in the world. Stroke can cause physical 
disability, and poorly impact cognition, perception, emotion, mood and social life 
in adults. Moreover, depression is a form of comorbidity and neuropsychiatric 
disorders that are most commonly found in post-stroke patients. This Study aims 
to find out whether there is any correlation between elder age and depression 
incident among post-stroke patients at Department of Neurology in Local Public 
Hospital Dr Moewardi. 
Research Methods: This study is an analytical observational research with cross-
sectional approach. 30 samples were taken by using purposive sampling method 
from outpatients with post-stroke who visit Neurology Clinic, Local Public 
Hospital Dr. Moewardi Surakata. Data collection was done by interviewing the 
patients, using a set of questionnaire of Beck Depression Inventory II and 
Intimacy of Family Instrument. All of the data then was analyzed using multiple 
linear regression analysis on SPSS version 17.00 for Windows 
Research Results: It has been found that there is a significant positive correlation 
between age and depression on post-stroke patients for b = 0.36; p = 0.006 (p < 
0.05). It also has been found that the confounding factor of Intimacy of the Family 
is negatively and significantly correlated to depression on post-stroke patients for 
b = -0.83; p = 0.103 (p < 0.05). Adjusted R2 = 45% shows the suitability of the 
model by 45% in the population. 
Conclusion: The study shows that statistically there is a significant correlation  
between elder age with depression on post-stroke patients. Every aging by one 
year, it will raise the BDI value by 0.36 (b = 5.42; CI 95% -21.65 to 32.50; p = 
0.684). This estimation has controlled the effect of confounding variable (such as 
family intimacy), using multiple linear regression analysis.  
 
 
Keywords: elder age, depression, stroke 
 
